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   Total cystectomy was performed on95 patientswith primary urinary bladder cancer between 
1973 and 1983. Histopathological and prognostic studies were reviewed according tothe general 
rules for clinical and pathological studies on bladder cancer. 
   The cancer histological type were transitional ce l carcinoma in 87 cases, quamous cell carcinoma 
in 5 cases, adenocarcinoma in 2 cases, and undifferenciated carcinoma in 1 case. 
   The overall 5-year actuarial survival rate was 36.0%. As for the growth pattern of the bladder 
cancer, the 5-year survival rates for the patients with papillary non-invasive type (PNT), papillary 
invasive type (PIT), and non-papillary invasive type (NIT) were 100%, 25.8% and 34.8% respectively. 
   As for the stage, the 5-year survival rates for the patients with pTa,  pT„ pT2,  PT3a,  pT3b, and pT4 
were 81.8%, 64.7%, 40.1%, 30.5%, 22.6% and 6.7% respectively. 
   Of 87 patients with transitional ce l carcinoma, the 5-year survival rates for the patients with grade 
1, grade 2 and grade 3 were 100%, 43.0% and  32.1% respectively. 
   Intramural lymphatic invasion and vascular invasion and intramural histopathological mode of 
sperad were significant indicators ofprognosis. 






































たPNTは8例,PIT26例,NIT61例 で あ り・
NITは64%を 占 め て い た.
(2)組織 型
移 行 上 皮癌87例,扁 平 上 皮 癌5例,腺 癌 未 分 化 癌1
例 で あ り,移 行 上皮 癌 が92%を 占め て い る.
③ 組 織 学 的 異 型 度
移 行 上 皮 癌 に っ い てG1,G2,G3と 分 類 した.G,
が1例,G2が23例,G3が63例 で あ りG3が72.4%
を 占め た.
(4)組織 学 的 浸潤 様 式
浸 潤 のあ った 例 で は,1NF。14例,1NFβ23例,
lNFγ13例で,INF・ と浸 潤 の な い も の は3例 で あ
り,不 明 が42例で あ る.
⑤ 膀 胱 壁 内 リンパ管 侵 襲
1y・ユ8例,ly,8例,1y225例で あ り不 明が44例あ っ
た.
(6)膀胱 壁 内静 脈 侵 襲
静脈 侵襲 の な い も の27例,静 脈 侵 襲 のあ る もの8例
不 明 が60例で あ った,
(7)所属 リ ンパ節 の転 移
リンパ節 郭 清 を した31例に つ い て リ ンパ 節 転 移 の有
無 は,リ ンパ節 転 移 あ りが9例,転 移 な しが22例で あ
った.










































2.病 理 組 織 お よび 術 式 に お け る生 存 率
膀胱 全摘 全 体 の5年 実 測 生存 率 は,36.0%で あ る
(Fig.2).
(1)腫瘍 の 発 育 様 式 と5年 実 測 生 存 率(Fig.3).












































































Fig.3.膀胱 癌 の増 殖 様 式 に よ る5年 生存 率
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非 乳 頭 浸 潤 型(NIT)は34.8%で あ り,PITとNIT
との 間 の 生存 率 にz検 定 で 有 意 差 は な か った.
(2)組織 学 的 異型 度 と5年 実 測 生 存 率(Fig.4).
GleXIOO%,G2は43.◎%,G3は32.1%の生存 率
で あ り,G2G3と の 間に 予 後 に 関 し ては 有 意差 は な
か った.
(3)組織学 的 深達 度 と5年 実 測 生 存 率(Fig.5).
PTaで81.8%,PT1で64.7%,PT2で40.1%,
PT3aで30.5%,PT3bで22,6%,PT4は6.7%の5


















































































Fig.5.深達 度 に よ る5年 生存 率
50
o
← 一 ● リンパ 節廓 清非 施 行群(n=64)












Fig.7.リンパ 郭 清 の施 行 の有 無 に よ る5年 生 存 率
村瀬 ・ほか:膀胱全摘 ・予後
PNTは ほ とん ど10wgradeで あ るが,NITは
ほ とん どG3を 占め て い る.こ の こ とか ら も内視 鏡 的
な所 見 は重 要 な 所 見 で あ る こ とが うか が え る.深 達 度
の関 係 で は,PNTは 当然 の こ と なが ら浸 潤 は な い が,
乳頭 状 の型 で も28例が 浸潤 して い た.
(2)移行上 皮 癌 の 深 達 度 と異型 性 との 関連(Table
3)
TCC-G2で浸 潤 した も のは18例 あ り,G3で はす
べ て 浸潤 癌 で あ った.
(3)深達 度 と浸 潤様 式,lyV()と の関 係(Table
4)
β型,γ 型 と もにHighstageとな っ てお り,と く
に γ型 は す べ てPT3以 上 で あ った.ま た,High
stageほど リ ンパ 管,静 脈 侵 襲 がみ られ る よ うに な っ
た.
(4)異型 度 と 浸 潤 様 式,リ ンパ管 侵 襲,静 脈 侵 襲
(Table5)
Highgradeほど,β ・γの 型 が 多 く,α 型 はG2に
多 か った.ま たhighgradeほ ど,深 部 の リンパ 管 へ








Tablc4.深 達 度 と浸 潤 様 式,リ ンパ











































































膀 胱 癌 の予 後 を も っ とも左 右 す る因 子 は 深 達 度 で あ
る.こ れ まで,取 り扱 い規 約 に よ る,深 達 度 と5年 生
存 率 を み てみ る と2'-6)(Table6),PTaは80%以上 の
5年 生 存 率 で あ るが,PT3以 上 で は40%以 下 で あ る
も のが ほ とん どで あ る.最 近PT2とPT3と の生 存
率 に 差 は な い と す る 報 告 が 多 い.Skinner7),Cor-
diner8),Richesら9)の報 告 をみ て もPT2とPT3
と の差 が な くわ れ わ れ の成 績 と 似 て い る.PT2PT3
は 臨 床 的 に 区 別 が む つ か し く,ま たT2のstaging
errorは50%以上 もあ る とい い,T2T3の 区 別 す る こ
とに 意味 が な い とい う意 見 であ る.た だ黒 田 ら2)の報
告 ではPT2が76.4%,PT3aが40.3%と 生 存 率 に 差
を 認 め て お り,T2,T3の 予 後 の差 を 強 調 してい る.
高 士 らlo)のリ ンパ 節 郭 清 の成 績 で は,T2が9.0%,
Ta3で14.3%の転移 が あ り,T2で の リ ンパ 節 転 移 は
T3と の 差 は なか った.今 後取 扱 い規 約 に 基 づ く報 告
に よ りあ き らか に な っ て くる と考 え られ る.
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深 達 度 のつ ぎに 重 要 な 予 後 因 子 は 異 型 度 で あ る.
Marshallii)がstageとgradeの間 にuniqueな
関 連 が あ る と 報 告 して 以 来,highgradeはhigh
stageを意 味す るが,そ れ は わ れわ れ が検 討 した ご と
く,異 型 性 が 高 い ほ ど,β ・γ 型 の い わ ゆ るtenta響
cularに浸 潤 し,膀 胱 壁 内 の リンパ管,静 脈 へ の浸
潤 しやす さ と な っ て あ らわ れ て い る.た だ従 来 よ り
10wgradeとされ るG2で の浸 潤 癌 と な った も のが
Table5.異型 度 と浸潤 様 式,リ ンパ 管侵 襲,
静 脈 侵 襲 と の関 連
①Grade×囚F




















































































す るとい うことはないようである.た だ,廓清による
病理学的なstageを詳しく知ることに より,ajuvant
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